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   A 51-year-old woman was admitted with general fatigue, high fever and left upper abdominal pain. 
Abdominal computed tomography revealed a left adrenal mass, 15 cm in diameter with regular 
margins, the contents of which were not enhanced with contrast medium. The mass had 
heterogeneous echogenicity on the abdominal ultrasonograph. Serum hormonal levels were almost 
normal. Despite treatment with antibiotics, the high fever persisted. Based on these findings, the 
differential diagnosis was adrenal abscess or a nonfunctional adrenal tumor. Transabdominal left 
adrenalectomy was performed. Pathological examination revealed ahemorrhagic adrenal pseudocyst 
with infection. The patient's condition improved soon after the operation. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 315-317,2000) 






















検 査所見:血 液検査WBCIO,800/μ1(左方移動 な
し),HblO.Og/dl(正球 性 正 色 素 性),Plt48.0×
104/μ1,CRP2L4mg/dl,生化学 検査,凝 固系 は異
常値 な し.検 尿 は正常所見であった.
副 腎 内分 泌 検 査:血 中ACTHgpg/ml,コ ルチ
ゾール26.3μg/ml,アル ドステ ロン52pg/ml,アド
レナ リン12pg/ml,ノルア ドレナ リン217pg/ml,
ドーパ ミン10未 満pg/ml,尿中 コ ルチ ゾー ル199




血 中 と尿 中コルチゾールの軽 度上昇 を認め る他 はすべ
て正常範囲内であ った.
画像 所見:胸 部 レ ン トゲ ンは異常 な し.IVPで 左
腎 が腫 瘤 に よ り下 方 に圧 排 され て い た.腹 部CT
(Fig.1)では,左 後腹 膜腔 にheterogenousで,周囲
被膜 のみ造影 される径15cmの 腫 瘤 を認 めた.左 腎
との境界 は明瞭であ り,画 像上左 副腎像 を認め なか っ
たため,左 副腎原発の腫瘤 と考 えた.リ ンパ節腫脹 は
認 めなかった.腹 部超音波で は腫瘤内容に低エ コーと
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大部分剥離可能であった.し か し脾臓 は癒着が高度
で,浸潤の可能性があったため合併切除した.




















術後経過:直 ちに解熱 し,倦怠感 も消失 した.
考 察
副腎嚢腫 はFoster3)らによれ ば4型 に分 け られ る
とされ,頻 度 と共 に述 べ る と1)寄 生虫性7%,2)
上皮性9%,3)内 皮性45%,4)偽嚢腫性39%であ っ
た.と ころが1999年にNeriらは625例を集計 し,そ
の比 率 は,1)寄 生 虫性2%,2)上 皮性6%,3)内
皮性24%,4)偽 嚢腫性56%,分 類不能12%であ る と
報告 した.本 邦で松田 らの報告 にそれ以降 自験例 も含
めた53例を加 え,計174例でNeriらの分類 に したが




で偽嚢腫性 に属す ると思われる.偽 嚢腫発 生の要 因 と
して副 腎出血 後の器質化が挙げ られている3・4)しか
し,副 腎 出血 の報告例 を調べた ところ5'7),出血 後の
血腫 は 日数経過 と共 に縮小 してお り,吸 収 されず嚢腫
として残 った とい う報告 はない.ま た副腎 出血報告例
のほ とんどが急性腹症 などの急性症状 を有す るが,出
血性偽嚢腫報告例 ではその既往が はっき りしない.す
なわち偽嚢腫発生が副 腎出血 に由来す るか否かは推測
の域 を出 ない と思 われ る.Gaffeyら8)は免疫 組織化
学染色 によ り,偽 嚢腫 は もとも と血 管,リ ンパ管 と
いった脈管由来 の嚢腫であ り,内 腔 を覆 って いた内皮
酒井,ほ か:副腎偽嚢腫 感染 317
細胞が外傷などで破綻 し癩痕組織に置 き換わったので
























jiehら11)は血沈高値,穿 刺細胞診,血 管造影 による
腫瘍血管像で悪性との鑑別可能であるとした.また本



















の場合14)摘除すべ きとされている.た だ し偽嚢腫の
37%は単純な出血性 とされており1),副腎嚢腫内出血
を経過観察 したところ腫瘤の縮小をみたという報告も
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